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Efeitos da violencia sobre a saude da ®

populacao - Mortalidade

 Brasil, 2016: 155.861 mortes por
acidentes e violéncia (11,9% do total
de mortes)

e Maior mortalidade entre jovens:
56,6% com idade até 39 anos

 Sexo masculino: 82,2%

* Negros: 59,9%

 Escolaridade até EF incompleto:
68,5%

Mortes por causas externas, Brasil, 2016
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) —

Ministério da Saude




Efeitos da violéncia sobre a saude da populagao 0

de 10 a 14 anos - Mortalidade

 Brasil, 2016: 1950 mortes por
acidentes e violéncia (40,0% do total
de mortes nesta faixa etaria)

 Sexo masculino: 72,8%

* Negros: 67,5%

Mortes por causas externas, 10 a 14 anos, Brasil, 2016
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) —
Ministério da Saude




Efeitos da violéncia sobre a saude da
populacao - Morbidade

* Brasil, 2016: 1.136.310 internacodes .
hospitalares (SUS) por acidentes e
violéncia

 Gastos com hospitalizacbes: RS .
1.396.362.962,22

e (Custos diretos e indiretos

Violéncia: fator de
desenvolvimento de
mentais

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Internacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) — Ministério da Saude

risco para o
transtornos

Pior percepcao do estado de saude



Percepcao estado de saude

* Avaliacao subjetiva do estado de saude
* Traduz a condicao de saude das pessoas
* Bom indicador de saude populacional



Sintomas de internalizacao

* Controle exacerbado das emocoes
* Sofrimento psiquico

* Retraimento social

* Demanda por atencao

* Preocupacao

* Tristeza



Objetivos

* Descrever a percepcao do estado de saude por parte dos adolescentes
e estimar a frequéncia de percepcao negativa

* Descrever a ocorréncia de sintomas de internalizacao e estimar a
frequéncia de alunos com alta ocorréncia de sintomas de
internalizacao

 Verificar se a ma avaliacao do estado de saude e a alta frequéncia de
sintomas de internalizacao ocorrem de forma diferente entre
adolescentes envolvidos em situacdes de bullying e violéncia como
vitimas ou perpetradores



Meétodos o

« Como medimos a percepc¢ao do estado de saude:
Pergunta: Em geral, como vocé acha que esta a sua saude?
* Percepcao positiva: Muito boa ou boa

* Percepcao negativa: Regular, ruim ou muito ruim

 Como medimos os sintomas de internalizacao:
Perguntas sobre presenc¢a/auséncia de nove sintomas de internalizacdo

Possibilidades de resposta: (nunca = 1; raramente = 2; as vezes = 3; frequentemente = 4; muito
frequentemente = 5)

Medida geral = soma das respostas

Alunos com valores no terco superior foram classificados como apresentando altos niveis de sintomas de
internalizacao (mais graves)



Meétodos

* Andlise: cdlculo das prevaléncias (frequéncia) de percepcao negativa de saude e sintomas de
internalizagao:

e Amostra total

* Meninos e Meninas

* Presenca ou auséncia de envolvimento em situacdes de bullying e violéncia (como vitimas ou
perpetradores)



Resultados



Machucou-se fisicamente de propdsito

Ficou preocupado

Sentiu-se triste, sem saber o porqué

N3do conseguiu dormir

Sentiu-se sozinho

Sentiu-se infeliz

Sentiu medo, ansiedade ou angustia

Chorou

Sentiu-se entediado
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Percepc¢ao do estado de saude e frequéncia de altos

O
niveis de sintomas de internalizacao

Frequéncia de percep¢ao do estado de satide

Frequéncia de sintomas de internalizagao
Masculino 78,2% 21,8% Masculino 81,4% 18,7%
* *
o o
x x
[\ [
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Feminino 63,2% 36,8% Feminino 53,2% 46,8%
©
Total 71,1% 28,9% § Total 68,1% 31,9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
*p<0,05 Muito boa/boa  ® Regular/ruim/muito ruim *p<0,05

60% 70% 80% 90% 100%
Baixa internalizagdo M Alta internalizagao



Percepcao negativa do estado de saude e >
vitimizacao

Em que medida a frequéncia de percepcao negativa do estado de saude

€ maior entre os adolescentes vitimas de violéncia ou de bullying?

Frequéncia de percep¢ao negativa do estado de saude e vitimiza¢ao por Frequéncia de percep¢ao negativa do estado de saude e vitimizagao por
bullying violéncia

Amostra total*

Meninos* Amostra total*

p < 0,05 B Nao sofreu bullying  ® Sofreu bullying *p<0,05 B Nao sofreu violéncia



Altos niveis de sintomas de internalizacao e >
vitimizacao

Em que medida a frequéncia altos niveis de sintomas de internalizacao
€ maior entre os adolescentes vitimas de ou de bullying?

Frequéncia de altos niveis de sintomas de internalizagao e vitimizagao Frequéncia de altos niveis de sintomas de internalizagao e vitimizagao
por bullying por violéncia

Amostra total*

Amostra total*

*p < 0,05 B Nao sofreu bullying  ® Sofreu bullying *p<0,05 B Nao sofreu violéncia



Percepcao negativa do estado de saude e o
agressao

Em que medida a frequéncia de percepcao negativa do estado de saude
€& maior entre os adolescentes perpetradores de violéncia ou de bullying?

Frequéncia de percepg¢ao negativa do estado de satide e perpetragaode Frequéncia de percep¢ao negativa do estado de salide e perpetracdaode
bullying violéncia

50,8%

38,3%

Amostra total* Meninas* Meninos* Amostra total*

* p<0,05 B Nao praticou bullying Praticou bullying *p < 0,05



Altos niveis de sintomas de internalizacao e o
agressao

Em que medida a frequéncia altos niveis de sintomas de internalizacao é
maior entre adolescentes perpetradores de violéncia ou de bullying?

Frequéncia de altos niveis de sintomas de internalizagao e perpetragao Frequéncia de altos niveis de sintomas de internalizagao e perpetragao
de bullying de violéncia

61,3%

36,9%

Amostra total Meninas* Meninos*

*p < 0,05 B Nao praticou bullying Praticou bullying



Conclusoes

e Tanto vitimas quanto perpetradores de bullying e violéncia
apresentam pior percepcao de sua saude e maior frequéncia de altos
niveis de sintomas de internalizacao

* Meninas tém pior percepcao de seu estado de saude e apresentam
maior frequéncia de altos niveis de sintomas de internalizacao



Conclusoes

 Limitacdes: como a vitimizacao/perpetracao de bullying e violéncia
foram medidos ao mesmo tempo que a percepcao do estado de
saude e a presenca de sintomas de internalizacao, nao € possivel
estabelecer relacdes causais (a exposicao a violéncia causa os
sintomas de internalizacao ou quem apresenta sintomas de
internalizacao esta mais sujeito a envolver-se com a violéncia, por
exemplo)

* Os achados do Sp-proso estao de acordo com a literatura cientifica
internacional



O que fazer?

* [dentificacao das situacoes de bullying, violéncia e altos niveis de
sintomas de internalizacao pelos profissionais da Educacao

* Sofrimento de vitimas e perpetradores

* Alunos com altos niveis de sintomas de internalizacao: “invisiveis”
durante as aulas e outras atividades escolares

* Criacao de ambiente escolar de seguranca, confianca e legitimacao
gue favoreca a busca ativa de ajuda



Acoes intersetoriais: parcerias

e Saude:
* Unidades de Atencao Basica
 Estratégia Saude da Familia
* Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
* Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
 Assisténcia Social:
* Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
* Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)



Muito obrigada!

andreiafnl@gmail.com



